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	6° Congresso Nazionale SISDCA. DiABO: Disturbi Alimentari Bologna: Anoressia, Bulimia-BingEating, Obesità. 

Presidente: Nazario Melchionda

Sviluppo di Abilità Motivazionali e Progettualità: Cosa e come apprendere a 360° sui nuovi scenari

Modelli clinici e organizzativi, Prevenzione e Cura, Facilitazione dell’accesso, Ricerca, Laboratori, Formazione, Team Approach Multi-professionale

Per saperne di più <http://diabo2011.weebly.com>




	Syllabus dei MacroModuli



	1. Simposi Satellite in 5 Sessioni (SS): Le cure a 360° verso una “Evidence Based Practice” ottimale

2. MiniCorso di Perfezionamento (MCP): 21 Seminari di 45’ seguiti da 45’ per domande-dibattito: 7 Turni di 3 Seminari

3. Prolusione di Apertura (PA)

4. Tavole Rotonde (TR) in 4 Sessioni con Prologo, tra Cultura, Scienza, Management e Modelli diagnostico-terapeutici. 

5. MiniSimposi in 13 Sessioni (MS) con MiniReview (MR): Argomenti focali sviluppati in 55 presentazioni con Conduttore

6. Partnership tra Società Scientifiche e Professionali (PEP)

7. A Pranzo con i Presidenti )PP)
8. MiniLetture 3x3 (ML): Le molteplici ed eclettiche facce del Poliedro DA: verso una disciplina a tutto tondo (ML)

9. Workshop in Plenaria (WSP)

10. Facetoface in Plenaria (FTFP): Due Scuole di Pensiero e due punti di vista

11. La SISDCA nel WEB (SW)

12. Collage Cinematografico (CC)

13. Comunicazioni Libere (CL)

14. Poster con discussione (PD)

15. Assemblea dei Soci (AS)

	1. Simposi Satellite in 5 Sessioni (SS): Le cure a 360° verso una “Evidence Based Practice” ottimale

	Percorsi Residenziali-Riabilitativi in Strutture Pubbliche e Private e  Protocolli Diagnostico-Terapeutici di Strutture Ambulatoriali. 

Presentazione di uno o più canali assistenziali sviluppati da strutture pubbliche o private. Uno spazio congressuale per presentare la propria struttura e specifici percorsi diagnostico-terapeutici-riabilitativi alla comunità necessario per arrivare a definire uno standard di prestazione e per dare gli elementi per la appropriata soddisfazione dell’Utenza. 



	2. MiniCorso di Perfezionamento (MCP): 21 Seminari di 45’ seguiti da 45’ per domande-dibattito: 7 Turni di 3 Seminari

	Presentazione di 21 argomenti in forma di Seminari di 45’ seguiti da 45’ per domande-dibattito. Verranno consegnate 21 cartelle in CDROM con l’aggiunta di altri argomenti supplementari. 

Un esperimento didattico della SISDCA che si ripeterà in futuro periodicamente come “Clinical Teaching Day (CDT) della SISDCA” per strutturare un Manuale Operativo per la Diagnosi e il Trattamento del DA, Editor SISDCA.

A. Il MCP si svolgerà in parallelo su 7 aule in 3 turni con un numero massimo di 15-20 partecipanti per Seminario.

B. Gli iscritti riceveranno un attestato firmato dai Coordinatori del MCP, dal Presidente del DiABO e dal Coordinatore del Comitato Editoriale della SISDCA.

C. I Partecipanti riceveranno un handout delle diapositive presentate e un CDROM che costituirà la base di un Manuale Operativo per la Diagnosi e il trattamento del DA.
D. Considerando la logistica, ogni partecipante potrà essere presente solo ad 1 turno di 3 Seminari dei 7, data la contemporaneità su 7 aule, e pertanto è possibile che porti a casa i testi degli altri Seminari con l’aggiunta degli argomenti supplementari. 

E. L'iscrizione al MiniCorso di Perfezionamento è aperta a tutti gli iscritti al DiABO col supplemento di 50 euro oltre la quota di iscrizione. Solo per gli specializzandi (attestati da un certificato del Direttore della Scuola di appartenenza (Medicina Interna, Endocrinologia, Scienza dell’Alimentazione, Corso di Laurea in Dietistica) la quota di iscrizione al Congresso, compreso il MCP è di 100 euro. 

F. I Relatori dei Seminari–Dibattito dovranno mettersi in contatto col proprio Moderatore prima del congresso e incontrarsi almeno mezz’ora prima della presentazione. Questo aspetto è fondamentale per ravvivare la lezione, per riferire punti di vista differenti o controversie note o presunte. Si rammenta che non saranno presenti solo uditori che devono imparare, ma anche un Discussant che avrà la funzione di fare brevi interventi programmati. Il dibattito dovrà essere impostato dal Discussant che si incontrerà con il Docente prima della presentazione.

G. Ogni Relatore dovrà lasciare un handout in file pdf per la consegna ai partecipanti e fornire le principali voci bibliografiche utilizzate per la sua presentazione.



	3. Prolusione di Apertura (PA)

	Un quarto d’ora per aprire i lavori cin poche note sul passato, presente e futuro della Società a partire dalla fondazione 0 anni fa.



	4. Tavole Rotonde (TR) in 4 Sessioni con Prologo, tra Cultura, Scienza, Management e Modelli diagnostico-terapeutici. 

	4 Tavole Rotonde introdotte da un Prologo, sviluppate da 35 Relatori che hanno libertà di esprimere i loro punti di vista tra Cultura, Scienza, Management e Modelli diagnostico-terapeutici innovativi verso il DSM-V. Re Artù prospetta conclusioni in Pillole utili nella pratica clinica



	5. MiniSimposi in 13 Sessioni (MS) con MiniReview (MR): Argomenti focali sviluppati in 55 presentazioni con Conduttore

	13 MiniSimposi in triplice parallelo di argomenti focali sono sviluppati da 4-5 Relatori e introdotti da una MiniReview presentata dai rispettivi Conduttori che hanno strutturato i contenuti discutendo con ciascuno dei 55 Relatori. 

La preparazione dei MiniSimposi ha richiesto una stretta interazione tra Conduttore e i rispettivi Relatori. 

Per ogni MiniSimposio il Conduttore formula le sue conclusioni preliminari come messaggio per la comunità Scientifica e Sanitaria. Queste diventeranno conclusioni finali frutto della discussione animata dal rispettivo Discussant. 

Le MiniReview verranno sottomesse all’Editor-in-Cheaf del E&W Disorders, Kurtis, per la pubblicazione in un supplemento della rivista.



	6. Partnership tra Società Scientifiche e Professionali (PEP)

	Una occasione per conoscersi, lavorare insieme, crescere insieme all’insegna dell’Empowerment e del costrutto ella Multidisciplinarità con integrazione della professionalità.



	7. A Pranzo con i Presidenti (PP)

	I più giovani al tavolo con i senior che si raccontano in libertà portando la loro esperienza nel vissuto dei DCA



	8. MiniLetture 3x3 (ML): Le molteplici ed eclettiche facce del Poliedro DA: verso una disciplina a tutto tondo (ML)

	9 MiniLetture in parallelo (3x3): Le molteplici ed eclettiche facce del Poliedro DA: verso una Disciplina a tutto tondo. Presentazione in forma di lettura di esperti relativamente all’ambito di azione sul campo delle loro professionalità specifiche. Quello che fanno tutti i giorni da sempre



	9. Workshop in Plenaria (WSP)

	Tutti in aula per fare il punto relativo all’Obesità, al suo l’impatto epidemico che genera una all’allarmistica catastrofe sanitaria: obiettivi della terapia e della prevenzione con le strategie dovute.



	10. Facetoface in Plenaria (FTFP): Due Scuole di Pensiero e due punti di vista

	La Riabilitazione Residenziale: Dove, Quando, Chi, Come e Perché. Scuole di pensiero o l’opportunità di una offerta strutturale non programmata per le  esigenze specifiche dei DA? E per l’Obesità che fare o come fare per non arrivare alle soluzioni estreme conservative e/o chirurgiche?



	11. La SISDCA nel WEB (SW)

	Come navigare nel nuovo portale della SISDCA? Come utilizzare le possibilità innovative del lavoro interattivo a distana?



	12. Collage Cinematografico (CC)

	15 minuti sulla rappresentazione dei DA al cinema



	13. Comunicazioni Libere (CL)

	14. Poster con discussione (PD)

	15. Assemblea dei Soci (AS)


	Syllabus delle Sessioni: Agenda Oraria
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	1°
	MCP    1° Clinical Teaching Day SISDCA. Il MiniCorso di Perfezionamento: 21 Seminari di 45’ seguiti da 45’ per domande-dibattito: 7 Turni di 3

	
	2°

3°
	SS 1.  Le cure a 360° verso una “Evidence Based Practice” ottimale Percorsi Residenziali-Riabilitativi di Strutture Pubbliche

SS 2.  Percorsi Residenziali-Riabilitativi di Strutture Private: 

	
	4°
	PA     Prolusione di Apertura: Possiamo aprire un nuovo scenario?

	
	5°

6°


	TR 1.  Prologo. Lo zoccolo duro della Terapia.  Le Società Scientifiche si alleano.
       L’Educazione Terapeutica del Paziente nel Team Multi-disciplinare orientata ai DA Obesità compresa. 
MS 1.  Le Responsabilità genitoriali nell’Evoluzione dei DA. 

MR     Importanza delle famiglia nello sviluppo dei risultati di esito e di processo 
MS 2.  Compulsività, Impulsività e Ossessività nei DA. 

MR     Modelli di Relazione a nuove patologie 

	
	7°
	MS 3.  L’Obesità in Età evolutiva. 

MR     Perché sono disattese nella pratica della Medicina Clinica le evidenze e le raccomandazioni formulate nei numerosi documenti linea guida
MS 4.  La Restrizione Alimentare Volontaria nei DA. 

MR     Dal digiuno ascetico all’Anoressia Nervosa
MS 5.  I Disturbi Alimentari nei Maschi. 

MR     Esiste una differente dinamica dell’Anoressia Nervosa e dell’Obesità BED?
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	8°
	SS 3.  Protocolli Diagnostico-Terapeutici in Strutture Ambulatoriali Private

	
	9°
	CL     Comunicazioni libere 1-6

	
	10° 
	PEP    Una Partnership tra Società Scientifiche e Professionali: Empowerment dei Professionisti

	
	11°
	SS 4.  I Farmaci a Confronto per la cura dei DA

	
	12°

13°
	MS 6.  Strategie di arruolamento nel rifiuto delle cure per i DA in adolescenza. 

MR     Come aggirare l’ostacolo dalla Anoressia Nervosa al Soprappeso e all’Obesità con o senza BED
MS 7.  Formazione e Psicoterapie. 

MR     Modelli Clinici e qualità del Terapeuta influenzano l’efficacia della terapia? E’ ipotizzabile un percorso formativo specifico per le 

           Psicoterapie dei DA?

	
	14°

15°
	TR 2.  Prologo. Come ottenere risultati eccellenti con lo sviluppo dell’Empowerment: Necessità di un modello specifico per la Formazione.

       Team Approach Multi-disciplinare e Multi-professionale: Domande e risposte

	
	
	TR 3.  Prologo: Le fenomenologie archetipo “Non ci vedo dalla fame” …… “Muoio di fame” …… la Licoressia, la Cinoressia

       La Perdita di Controllo “BingEating” come fenomeno antropo-biologico ancestrale

	
	
	TR 4.  Prologo: Dal DSM-IV al DSM-V. Evoluzione dei criteri diagnostici nelle diverse categorie dei DA Obesità Compresa.

	
	16°
	PP     A Pranzo con i Presidenti: Una occasione per conoscere i più giovani. Diventeranno Presidenti?

	
	17°
	MS 8.  L’Amenorrea nell’Anoressia Nervosa. 

MR     Un  sintomo, una conseguenza o una scelta?
MS 9.  Integrazione delle cure Riabilitative per i DA. 

MR     Integrazione tra Riabilitazione Psico-Nutrizionale e Psicoterapie Cognitive nei DA con disturbi d’Ansia 

MS 10. L’Approccio Motivazionale alle cure. 

MR     Strategie di intervento nei diversi settori dei DA. Come costruire l’Alleanza Terapeutica? 

	
	18°
	MS 11. L’iperattività fisica nei DA. 

MR     Caratteristiche cliniche e biologiche in età evolutiva e nell’adulto 
MS 12. La “terza onda”: l’integrazione tra approcci cognitivo-comportamentali e Mindfullness nella cura dei DA. 

MR     Andare oltre il cambiamento. L’importanza della consapevolezza e dell’accettazione della terapia dei DA
MS 13. Drop-out e Cronicità nei DA. 

MR     Ovvero gli aspetti rilevanti della dimensione sincronica e diacronica
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	19°
	DP     Discussione Poster 1-3

	
	20°
	CC     Un Collage Cinematografico nel mondo emozionale dei DA: I loro  fantasmi

	
	21°
	SS 5.  Protocolli Diagnostico Terapeutici di Strutture Ambulatoriali Pubbliche 

	
	22°
	CL     Comunicazioni Libere 7-12

	
	23°
	ML     9 MiniLetture 3x3: Le molteplici ed eclettiche facce del Poliedro DA: verso una disciplina a tutto tondo. Gli Esperti sul campo delle loro 

           professionalità specifiche. 

	
	24°
	WH     Workshop in Plenaria: L’Obesità: Una bomba a orologeria, che deve essere disinnescata, prima che travolga l’intera umanità? Costruire un 

           ponte tra Evidenze e Prevenzione sul campo

	
	25°
	FTF    Facetoface: Scuole di Pensiero e punti di vista. Il Trattamento Residenziale-Riabilitativo. Chi, Dove, Quando, In che modo, Perchè 

	
	26°
	SW     La SISDCA nel WEB:  La Rete dei Soci come nuovo canale di comunicazione per il lavoro interattivo a distanza (proposta preliminare)


	Syllabus Tematico dei Macromoduli

	1. Simposi Satellite (SS) in 5 Sessioni: Le cure a 360° verso una “Evidence Based Practice” ottimale

a. SS 1. Percorsi Residenziali-Riabilitativi in Strutture Pubbliche

b. SS 2. Percorsi Residenziali-Riabilitativi in Strutture Private

c. SS 3. Protocolli Diagnostico-Terapeutici in Strutture Ambulatoriali Private

d. SS 4. I Farmaci a Confronto per la cura dei DA
e. SS 5. Protocolli Diagnostico Terapeutici in Struttture Ambulatoriali Pubbliche 
2. MiniCorso di Perfezionamento (MCP): 21 Seminari di 45’ seguiti da 45’ per domande-dibattito: 7 Turni di 3 Seminari 

a. Il 1° “Clinical Teaching Day” della SISDCA.

3. Prolusione di Apertura (PA)

a. Possiamo aprire un nuovo scenario?
4. Tavole Rotonde (TR) in 4 Sessioni introdotte da un Prologo, sviluppate da 35 Relatori tra Cultura, Scienza, Management e 
      Modelli diagnostico-terapeutici. Re Artù prospetta conclusioni in Pillole utili nella pratica clinica

a. TR 1. L’Educazione Terapeutica del Paziente (ETP) nel Team Multi-disciplinare orientata ai DA Obesità compresa
b. TR 2. Team Approach Multi-disciplinare e Multi-professionale

c. TR 3. La Perdita di Controllo “BingEating” come fenomeno antropo-biologico ancestrale 

d. TR 4. Evoluzione dei criteri diagnostici nelle diverse categorie dei DA Obesità Compresa
5. MiniSimposi (MS) in 13 Sessioni: Argomenti focali sviluppati in 55 presentazioni con 13 MiniReview (MR) de1 Conduttori
a. MS 1. Le Responsabiltà genitoriali nell’Evoluzione del DA. MR Importanza delle famiglia nello sviluppo dei risultati di esito e di processo 
b. MS 2. Compulsività, Impulsività e Ossessività nei DA. MR Modelli di Relazione a nuove patologie 
c. MS 3. L’Obesità in Età evolutiva. MR Perché sono disattese nella pratica della Medicina Clinica le evidenze e le raccomandazioni formulate nei numerosi documenti linea guida
d. MS 4. La Restrizione Alimentare Volontaria. MR Dal digiuno ascetico all’Anoressia Nervosa
e. MS 5. I Disturbi Alimentari nei Maschi. MR Esiste una differente dinamica dell’Anoressia Nervosa e dell’Obesità BED?
f. MS 6. Rifiuto delle cure in adolescenza. MR Come aggirare l’ostacolo dalla Anoressia Nervosa al Soprappeso e all’Obesità con o senza BED
g. MS 7. Formazione e Psicoterapie. MR Modelli Clinici e qualità del Terapeuta influenzano l’efficacia della terapia? E’ ipotizzabile un percorso formativo specifico per le Psicoterapie dei DA?
h. MS 8. L’Amenorrea nell’Anoressia Nervosa. MR Un  sintomo, una conseguenza o una scelta?
i. MS 9. Integrazione delle cure Riabilitative per i DA. MR Integrazione tra Riabilitazione Psico-Nutrizionale e Psicoterapie Cognitive nei DA con disturbi d’Ansia 
j. MS 10. L’Approccio Motivazionale alle cure per i DA. MR Strategie di intervento nei diversi settori dei DA. Come costruire l’Alleanza Terapeutica? 
k. MS 11. L’iperattività fisica nei DA. MR Caratteristiche cliniche e biologiche in età evolutiva e nell’adulto 
l. MS 12. La “terza onda”: l’integrazione tra approcci cognitivo-comportamentali e mindfulness nel trattamento dei DA. MR Andare oltre il cambiamento. L’importanza della consapevolezza e dell’accettazione della terapia dei DA
m. MS 13. Drop-out e Cronicità nei DA. MR Ovvero gli aspetti rilevanti della dimensione sincronica e diacronica
6. Una Partnership (PEP) tra Società Scientifiche e Professionali (PEP)

a. Empowerment dei Professionisti: Dal Bologna Challenge al DiABO passando per Navacchio e per Roma
7. A pranzo con i Presidenti (PP): Conoscere i più giovani

a. Diventeranno Presidenti?

8. 9 MiniLetture 3x3 (ML): Le molteplici ed eclettiche facce del Poliedro DA: verso una disciplina a tutto tondo

a. ML 1. L’Internista salvavita. Le gravi complicanze dell’Anoressia Nervosa

b. ML 2. L’Internista della Nutrizione. Un Modello Interpretativo e Progettuale dei DA in una ottica non categoriale

c. ML 3. L’Internista Geriatra. Perché  dopo i settanta anni la Grande Obesità non esiste?

d. ML 4. Il Biologo molecolare. Controllo neuropeptidergico della bioenergetica neuronale. Rilevanza nella clinica del controllo del peso 

e. ML 5. Lo Psicologo Sistemico. Terapia Familiare in età evolutiva quando l’Obesità è dominante?

f. ML 6. Lo Psicologo progettista. Progettualità di un Modello Territoriale per una rete guidata DA specifica.

g. ML 7. Lo Psicanalista. Psicoterapie o Relazione terapeutica: Alla ricerca della Psiche

h. ML 8. Lo Psicologo Cognitivista. Da dove comincia e fin dove arriva la Psicologia Cognitiva
i. ML 9. Lo Psichiatra per la doppia diagnosi. Quando è presente un DBP e il DA è un problema  secondario e viceversa
9. Workshop in Plenaria (WSP)

a. L’Obesità: una bomba a orologeria, che deve essere disinnescata, prima che travolga l’intera umanità? Costruire un ponte tra Evidenze e Prevenzione sul campo
10. Facetoface in Plenaria (FTFP): Due Scuole di Pensiero e punti di vista

a. Il Trattamento Residenziale Riabilitativo Intensivo. Chi, Dove, Quando, In che Modo e Perché
11. La SISDCA nel WEB (SW)

a. La Rete dei Soci come nuovo canale di comunicazione per il lavoro interattivo a distanza (proposta preliminare)
Collage Cinematografico (CC) nel mondo emozionale dei DA




	Agenda giornaliera e cronologica del Programma At-a-glance

	17 Nov

	08.00-14.30
	1° Ses
	Il MiniCorso di Perfezionamento: 21 Seminari di 45’ seguiti da 45’ per domande-dibattito: 7 Turni di 3 Seminari

	08.00-10-30

10.30-14-30
	2° Ses

3° Ses
	Simposi Satellite (SS): Le cure a 360° verso una “Evidence Based Practice” ottimale

SS 1. Percorsi Residenziali-Riabilitativi di Strutture Pubbliche

SS 2. Percorsi Residenziali-Riabilitativi di Strutture Private

	15.00-15-30
	4° Ses
	Prolusione di Apertura: Possiamo aprire un nuovo scenario?

	15.30-17.30

17.30-17.30
	5° Ses

6° Ses


	TR 1. L’Educazione Terapeutica del Paziente (ETP) nel Team Multi-disciplinare orientata ai DA Obesità compresa
MS 1. Le Responsabilità genitoriali nell’Evoluzione del DA 
MS 2. Compulsività, Impulsività e Ossessività nei DA

	17.30-19.00
	7° Ses
	MS 3. L’Obesità in Età evolutiva
MS 4. La Restrizione Alimentare Volontaria
MS 5. I Disturbi Alimentari nei maschi

	18 Nov

	08.00-09.30
	8° Ses
	SS 3. Protocolli Diagnostico-Terapeutici in Strutture Ambulatoriali Private

	
	9° Ses
	Comunicazioni 1-6

	09.30-10.00
	10° Ses 
	Empowerment dei Professionisti

	10.00-12.00

10.00-11.30

12.00-13.30
	11° Ses
	SS 4. I Farmaci a Confronto per la cura dei DA

	
	12° Ses

13° Ses
	MS 6. Rifiuto delle cure
MS 7. Formazione e Psicoterapie

	09.30-11.30

11.30-13.30
	14° Ses

15° Ses
	TR 2. Team Approach Multi-disciplinare e Multi-professionale

	
	
	TR 3. La Perdita di Controllo “BingEating” come fenomeno atropo-biologico ancestrale 

	
	
	TR 4. Evoluzione dei criteri diagnostici nelle diverse categorie dei DA Obesità Compresa 

	13.30-15.00
	16° Ses
	A pranzo con i Presidenti

	15.00-16.30
	17° Ses
	MS 8. L’Amenorrea nell’Anoressia Nervosa
MS 9. Integrazione delle cure Riabilitative per i DA 

MS 10. L’Approccio Motivazionale alle cure per i DA 

	16.30-18.00
	18° Ses
	MS 11. L’iperattività fisica nei DA 
MS 12. La “terza onda”: l’integrazione tra approcci cognitivo-comportamentali e Mindfulness nel trattamento dei DA
MS 13. Drop-out e Cronicità nei DA

	18.00-20.00
	19° Ses
	Discussione Poster 1-3

	20.00-23.00
	20° Ses
	Un Collage Cinematografico nel mondo emozionale dei DA

	19 Nov

	08.00-09.30
	21° Ses
	SS 5. Protocolli Diagnostico Terapeutici di Struttture Ambulatoriali Pubbliche 

	
	22° Ses
	Comunicazioni 7-12

	09.30-11.00
	23° Ses
	9 MiniLetture 3x3: Le molteplici ed eclettiche facce del Poliedro DA: verso una disciplina a tutto tondo.

1. L’Internista salvavita. Le gravi complicanze dell’Anoressia Nervosa

2. L’Internista della Nutrizione. Un Modello Interpretativo e Progettuale dei DA in una ottica non categoriale

3. L’Internista Geriatra. Perché  dopo i settanta anni la Grande Obesità non esiste?

4. Il Biologo molecolare. Controllo neuropeptidergico della bioenergetica neuronale. Rilevanza nella clinica del controllo del peso 

5. Lo Psicologo Sistemico. Terapia Familiare in età evolutiva quando l’Obesità è dominante?

6. Lo Psicologo progettista. Progettualità di un Modello Territoriale per una rete guidata DA specifica.
7. Lo Psicanalista. Psicoterapie o Relazione terapeutica: Alla ricerca della Psiche

8. Lo Psicologo Cognitivista. Da dove comincia e fin dove arriva la Psicologia Cognitiva
9. Lo Psichiatra per la doppia diagnosi. Quando è presente un DBP e il DA è un problema secondario e viceversa 

	11.30-13.30
	24° Ses
	Workshop in Plenaria: L’Obesità: una bomba a orologeria, che deve essere disinnescata, prima che travolga l’intera umanità?

	13.30-14-30
	25° Ses
	Facetoface in Plenaria: Due Scuole di Pensiero e punti di vista 

	15.00-17.00
	26° Ses
	La SISDCA nel WEB


	Agenda giornaliera e cronologica del Programma in dettaglio circostanziato

(nelle note a chiusura del documento la forma espansa dwi macromoduli)

	17 Novembre

	08.00-14.30

1° Sessione
MCP 1. 

MCP 2. 

MCP 3. 

MCP 4. 

MCP 5. 

MCP 6. 

MCP 7. 
	Il MiniCorso di Perfezionamento (MCP): 21 Seminari di 45’ seguiti da 45’ per domande-dibattito: 7 Turni di 3 Seminari

Ballardini D:
La riabilitazione psico-nutrizionale dell’Anoressia-Bulimia

Bonfà F, Uber E:
Bulimia e abuso sessuale

Bongiorno A:
Colpa e Vergogna: Valutazione e implicazioni cliniche

Cerro P:
Il contributo dei modelli psicoanalitici alla luce delle recenti acquisizioni 
De Salvo C:
La Terapia Familiare Sistemica 

Degli Esposti L:
La Terapia Cognitivo-Comportamentale per l’Obesità BED

Di Pietro G:
Il vuoto e il pieno nella dinamica bulimica
Di Stani M:
Come organizzare un Team Multi-disciplinare

Donini LM:
Riabilitazione nutrizionale del peso critico

Gravina G:
Complicanze internistiche dell’Anoressia Nervosa e della Bulimia Nervosa

Lanzarone C:
Il training di assertività

Luxardi G:
Valutazione dei disturbi dell’immagine corporea

Manzato E:
L’Anoressia e la Bulimia nei maschi

Migliorini S:
Un Approccio Costruttivista ai DA: la Struttura di Personalità nel Disturbo Alimentare Psicogeno (DAP)
Minniti A:
Il problema della motivazione
Perrone S:
Interventi psico-educazionali sui genitori

Prosperi E:
L’Educazione Terapeutica orientata ai DA 
Renna C:
Multi-impulsività, comorbidità e rischio di suicidio in soggetti con DA
Senatore I:
La psicoterapia durante l’ospedalizzazione 
Schumann R:
Il trattamento psicoterapico in Day Hospital dell’Anoressia-Bulimia

Todisco P:
   Come strutturare e come gestire il Diario Alimentare



	08.00-10.30

2° Sessione


	5 Simposi Satellite (SS): Le “cure” a 360° verso una “Evidence Based Practice” ottimale

SS 1. Percorsi Residenziali-Riabilitativi in Strutture Pubbliche

1. Manzi S: Dipartimento di Salute Mentale, ASL di Avellino (AV), Solofra: Servizio provinciale per il trattamento  dei DA
2. Renna C: Dipartimento di Salute Mentale, ASL di Lecce (LE): Centro per la Cura e la Ricerca sui Disturbi del Comportamento Alimentare
3. Franzoni E: P. S.Orsola-Malpighi, Bologna (BO): UO Neuropsichiatria Infantile. Centro Regionale per i DA in età evolutiva
4. Dalla Ragione L: ASL 2 dell’Umbria, Todi (PG): Centro DAI Città della Pieve e Residenza Palazzo Francisi



	10.30-14.30

3° Sessione
	SS 2. Percorsi Residenziali-Riabilitativi in Strutture Private

1. Dalle Grave R: Casa di Cura Villa Garda, Garda (VR): Unità di Riabilitazione Nutrizionale  

2. De Salvo C: Villa Miralago, Cuasso al Monte (VA): Centro per la Cura dei Disturbi del Comportamento Alimentare

3. De Flaviano CE: Villa Pini d’Abruzzo, Chieti (CH): U.O. di Riabilitazione Nutrizionale
4. Savina C: Istituto Clinico Riabilitativo “Villa delle Querce” Nemi (RM) UOC di Riabilitazione Metabolico-Nutrizionale-Psicologica
5. Labate M: La Vela, Moncrivello (VC): Comunità Terapeutica 

6. Marciano L: Villa Turine Amione, San Maurizio Canadese (TO)

7. Rovers G: Casa di Cura e di Riposo San Luca, Eremo di Pecetto Torinese (TO): Unità di Medicina II, Disturbi dell’Alimentazione, 

   AFO Medicina
8. Sarnicola A: Villa Pia, Guidonia (RM): Trattamento dei Disturbi del Comportamento Alimentare ed Obesità
9. Todisco P: Casa di Cura Villa Margherita, Arcugnano (VI): Centro per i Disturbi del Comportamento Alimentare 
10. Penzolato G, Casa di Cura Solatrix, Rovereto

11. Scita F: Villa Maria Luigia, Monticelli (PR): Centro per  il trattamento dei DA

12. Guidi L: Centro Terapeutico Residenziale Riabilitativo l’Approdo, S. Felice (PT): Servizio Gli Aquiloni, Centro per la Cura dei DA
13. Apazzi G: Istituto di Riabilitazione “Madre della Divina Provvidenza”, Agazzi (Arezzo): Centro AURYN Trattamento DA e Obesità



	15.00-15.30

4° Sessione
	Prolusione di Apertura (PA): Possiamo aprire un nuovo scenario?
1. Bolondi L: La Scuola di Medicina Interna di Bologna

2. Manara F: 20 anni di SISDCA, 20 anni di intesa multidisciplinare

3. Scapicchio G: La cura dell’Altro come Cultura e come “Care” 

4. Melchionda N: Il Futuro dei DA



	
	

	15.30-17.30

5° Sessione 

15.30-17.30

6° Sessione 
	4 Tavole Rotonde (TR): Punti di vista tra Cultura, Scienza, Management e Modelli diagnostico-terapeutici con Conclusioni in Pillole

TR 1. L’Educazione Terapeutica del Paziente (ETP) nel Team Multi-disciplinare orientata ai DA Obesità compresa
Prologo. Marcolongo R: Lo zoccolo duro della Terapia. Le Società Scientifiche si alleano per formulare “protocolli d’intesa”?
1. Balestrieri M: Il Ruolo dello Psichiatra e dello Psicologo

2. Bellomo G: Il Ruolo dello Specialista in Scienza dell’Alimentazione

3. Declich S: Il Ruolo della Dietista

4. Tanas R: La ETP Orientata all’Obesità dell’età evolutiva: gli strumenti da condividere

5. Cuzzolaro M: La ETP Orientata all’Anoressia, alla Bulimia

6. Prosperi E: La ETP Orientata all’Obesità dell’Adulto con BED

7. Donini LM: La ETP Orientata al Soggetto Obeso e Diabetico

8. Marcolongo R: Condividere responsabilità e scelte di cura con la persona e la sua famiglia come postura professionale

13 MiniSimposi (MS): Argomenti focali sviluppati in 62 presentazioni con MiniReview (MR) del Conduttore

MS 1. Le Responsabiltà genitoriali nell’Evoluzione del DA. 

MR. Manara F: Importanza della famiglia nello sviluppo dei risultati di esito e di processo
1. Montecchi F: Funzione genitoriale e genitori reali: ma le madri sono sempre responsabili? 

2. Gravina G: Modalità di sostegno per la famiglia di soggetti con DA
3. Senatore I: Terapia di gruppo per i genitori delle pazienti con DA all’interno di una clinica universitaria
4. De Salvo C: Informare e formare tutti i componenti parentali nei gruppi multifamiliari in pazienti ricoverati in una Comunità
5. Luxardi G: Caratteristiche dei partner e della coppia in cui c'è una persona affetta da DA, implicazioni nella vita di coppia 

   e per l'evoluzione/mantenimento del DA, strategie terapeutiche

MS 2. Compulsività, Impulsività e Ossessività nei DA

MR. Nizzoli U: Modelli di relazione e nuove patologie
1. Margaron H: Le basi neurobiologiche dell’impulsività

2. Bonfa F: Tra desiderio e impulso. Riflessioni sul trattamento dell'impulsività
3. Montecchi F: Il disturbo di personalità nei DA in età evolutiva, esiti di ricerca 
4. Zerbetto R: Psicodinamica del comportamento impulsivo e compulsivo

5. Senatore I: Il mito del controllo e del discontrollo della mente tra paure, incertezze ed infiniti accomodamenti



	17.30-19.00

7° Sessione

17.30-19.00

7° Sessione
	MS 3. L’Obesità in Età evolutiva

MR. Melchionda N: Perché sono disattese nella pratica della medicina clinica le evidenze e le raccomandazioni dei documenti linea guida?
1. Vania A: Curare il paziente pediatrico o curare la famiglia?
2. Gualandi P: Esiste il BingEating negli adolescenti? 
3. Tarrini G: Valutazione critica dei documenti rilasciati dalla Comunità Scientifica e risultati preliminari del Progetto “Priorità”

4. Caroli M: Proposta di un progetto di fattibilità “mediterraneo” dal ECOG (European Childhoud Obesity Group)

5. Tanas R: L’Educazione Terapeutica nel Sovrappeso, Obesità e Sindrome Metabolica in Età Evolutiva: 12 anni di Esperienze
MS 4. La Restrizione Alimentare Volontaria
MR. Cuzzolaro M: Dal Digiuno Ascetico all’Anoressia Nervosa
1. Spera G: Effetti biologici (e comportamentali) della restrizione alimentare. Dal Minnesota Study alle indagini più recenti. 

2. Lombardo C: Valutazione psicometrica degli atteggiamenti e dei comportamenti restrittivi

3. Di Luzio G: Lettura psicanalitica del digiuno

4. Milano W: Il significato antropologico e psicologico del digiuno
MS 5. I Disturbi Alimentari nei Maschi
MR. Dalla Ragione L: Esiste una differente dinamica dell’Anoressia Nervosa e dell’Obesità BED?
1. Cotugno A:  Costruzione dell’identità e sintomo anoressico nell’adolescente maschio
2. Manzato E: Dalla distorsione dell’Immagine corporea dell’Anoressia Nervosa al disagio corporeo del Binge Eating Disorder.
3. Mendolicchio L: L’altra faccia della medaglia: la responsabilità del mondo sportivo
4. Scopetta M: Identità di genere e alterazioni della sfera sessuale




	18 Novembre

	08.00-09.30

8° Sessione
	SS 3. Protocolli Diagnostico-Terapeutici in Strutture Ambulatoriali Private

1. Ballardini D: Centro Gruber, Via S.Stefano 10 (BO),  Servizio di Diagnosi e Terapia per i DA e per i Disturbi d’Ansia e Psicosomatici
2. Guidi L: Centro Gli Aquiloni, Montecatini Terme (PT), Servizio Ambulatoriale di Diagnosi e Cura dei Disturbi del Comportamento Alimentare
3. Oliva L: Ambulatorio Specialistico, Disturbi Alimentari e Obesità, Mestre (VE) 

4. Melchionda N: Ospedale Privato Accreditato “Villa Regina” (BO), Centro Prevenzione e Trattamento Obesità, DCA e Metabolismo



	08.00-09.30

9° Sessione
	Comunicazioni 1

Comunicazioni 2

Comunicazioni 3

Comunicazioni 4

Comunicazioni 5

Comunicazioni 6



	09.30-10.00

10° Sessione 
	Empowerment dei Professionisti (EP

1. Melchionda N: L’Empowerment dei Professionisti come approccio integrato al Management dei DA

2. Cecchetto G: Dietista e la pratica professionale: Posizione dell’ANDID. Ruolo del Dietista nella gestione nutrizionale dei DA
3. Cuzzolaro M: La Formazione come prerequisito dell’Empowerment dei Professionisti nel Team Approach Multiprofessionale e 

   Multidisciplinare per la ridefinizione dei loro ruoli e della loro integrazione.



	10.00-12.00

11° Sessione
	SS 4. I Farmaci a Confronto per la cura dei DA
1. Balestrieri M: Indicazioni ed uso clinico degli antidepressivi
2. Manzato E: Protocolli farmacologici nei DA ed ffetti dei farmaci sul peso corporeo

3. Mannucci E: Uso dei nuovi antidiabetici per il controllo del peso nei soggetti obesi diabetici con e senza BED

4. Milano W: Gli antipsicotici 

5. Rotella C: I nutriceitici



	10.00-13.30

12° Sessione

13° Sessione
	MS 6. Rifiuto delle cure in età adolescenziale
MR. Bongiorno A: Strategie di arruolamento nel rifiuto delle cure per i DA in adolescenza
1. Lanzarone C: Counseling Genitoriale
2. Onnis L: Efficacia di un trattamento integrato che includa la psicoterapia familiare nei DA dell'adolescenza
3. Tarrini G:  La compliance dei genitori nel Progetto “PRIORITA’”di Imola
4. Montecchi F: Le guerre di indipendenza: l'opposizione all'intervento nei DA in età evolutiva.

5. Cuzzocrea F: Personalità e dipendenze di genere nei DA dell’adolescenza

MS 7. Formazione e Psicoterapie. 
MR. Caputo G:  I Modelli Clinici e le qualità del Terapeuta influenzano l’efficacia della terapia nei DA?
1. Cerro P: Qualità dell’ascolto: i silenzi dell’anoressia. Sintonizzazione, regolazione interattiva e livello di implicazione con i DA
2. Cotugno A: Trattamento cognitivo-comportamentale dei DA 

3. Nizzoli U: Perché sono utili i confronti tra i modelli in ambito clinico
4. Migone P: La formazione della qualità del terapeuta e la sua efficacia

5. Migliorini S: L’Approccio Costruttivista



	09.30-11.30

14° Sessione


	TR 2. Team Approach Multi-disciplinare e Multi-professionale
Prologo. Nizzoli U: Come ottenere risultati eccellenti con lo sviluppo dell’Empowerment: Necessità di un modello specifico per la formazione

Rispondono alle domande: Melchionda N, Caputo G, Balestrieri M, Di Pietro G, Donini LM, Jacoangeli F, Schumann R, Turrini G, Todisco P, Sorge F

1. Esistono evidenze che si possono superare i limiti della semplice prescrizione di comportamenti. 2. Il costrutto formativo di base. 

3. Un impegno per un programma di formazione con particolare riferimento alle Psicoterapie. 

4. Il processo psico-educativo dal Professionista e al Paziente. 

5. Empatia del Professionista. 6. Attivazione del massimo livello di Self-efficacy ovvero la motivazione al trattamento. 

7. La strategia di trattamento delle malattie acute e delle malattie croniche.  8. Necessità di cambiamento: Il Modello Trans-teoretico. 

9. La necessità del Disease Management. 10. L’integrazione delle professionalità esprime la traduzione operativa dell’Inter-disciplinarità. 

11. Sono necessari Protocolli, Percorsi, Moduli cognitivi Strutturati. 12. Dal Gruppo al Team-Approach con la Leadership e la Superleadership.

13. L’Auto-efficacia come fattore di promozione della salute. 14. Fattori che ostacolano il Team-Approach Multi-disciplinare e Multi-professionale. 15. L’efficacia di un Team dipende dalla fiducia reciproca. 16. Stili di reazione ai conflitti



	11.30-13.30

15° Sessione
	TR 3. La Perdita di Controllo “BingEating” come fenomeno antropo-biologico ancestrale 
Prologo. Melchionda N: Le fenomenologie archetipo: “Non ci vedo dalla fame” “Muoio dalla fame” …………
1. Monteleone P: I neurotrasmettitori sono implicati nelle fenomenologie

2. Dalle Grave R: Il Minnesota Study di Keys: implicazioni per  la comprensione e il trattamento della psicopatologia dei DA
3. Prosperi E: Il modello cognitivo comportamentale transdiagnostico di Fairburn”
4. Manzato E: La “Night Eating Sindrome” 

5. Bongiorno A: Dall’innato all’acquisito: La perversione dell’istinto al mangiare



	
	TR 4. Evoluzione dei criteri diagnostici nelle diverse categorie dei DA Obesità Compresa 

Prologo. Dalle Grave R: Dal DSM-IV al DSM-V

1. Favaro A: Unificazione dei criteri diagnostici  dall’infanzia all’età adulta

2. Santonastaso P: Evoluzione e cambiamenti nell’epidemiologia e nella diagnosi dei DA
3. Donini LM: Il criterio del BMI nella diagnosi di Anoressia Nervosa e di appropriatezza per il ricovero Riabilitativo-Residenziale

4. Spera G: Dalla Consensus della SISO-UICO 1972 alla Consensus SISDCA-SIO 2010 attraverso le LiGIO’99 della TFOI 

5. Petroni ML: Appropriatezza del ricovero riabilitativo-residenziale nell’Obesità. E’ la disabilità l’indicatore discriminante?

6. Dalle Grave R: Dove saranno collocati BED e Obesità nel DSM-V?



	13.30-15.00

16° Sessione
	A pranzo con i Presidenti (PP)

1. Melchionda N: Il Viraggio Bulimico, il caos per la strada della guarigione o indicatore di gravità?

2. Cuzzolaro M: E&W Disorders, Kurtis Editore. Una scommessa con i colossi nordamericani

3. Bosello O: L’Obesità dopo i 70 anni. Dove sono gli obesi?

4. Manara F: A Mille Miglia dalla Fondazione



	15.00-16.30

17° Sessione
	MS 8. L’Amenorrea nell’Anoressia Nervosa
MR. Jacoalgeli F: Un sintomo, una conseguenza o una scelta?

1. Staar F: Amenorrea e Anoressia, indicatori biologici

2. Severi Silvestrini J: La luna piena, l’amenorrea narrata dalle pazienti

3. Aveni F: Amenorrea, un sintomo che mette in scena il desiderio di verginità

4. Orsini C: Amenorrea e Anoressia, un fenomeno complesso riguardante il sistema familiare

MS 9. Integrazione delle cure Riabilitative per i DA
MR. Schumann R: Integrazione della Riabilitazione Psico-Nutrizionale con la Psicoterapia Cognitiva nei DA con Disturbi d'Ansia 

1. Trunfio O: Costruzione della relazione terapeutica finalizzata alla Riabilitazione Psico-Nutrizionale 
2. Ballardini D: DA e Disturbi d’Ansia. Aspetti specifici di assessment e trattamento nell’approccio medico-nutrizionale 
3. Tomba E: Assessment psicoterapico e costruzione del progetto terapeutico integrato
4. Franco A: L’approccio specifico alla famiglia

MS 10. L’Approccio Motivazionale alle cure per i DA
MR. Luxardi G: Strategie di intervento nei diversi settori dei DA. Come costruire l’alleanza terapeutica? 

1. Carli L: La riluttanza e l’ambivalenza dell’Anoressia Nervosa nella fase egosintonica.  Come affrontare l’onnipotenza?
2. Pozzato M: Nella fase egodistonica della Bulimia Nervosa

3. Vinai P: Quando prevale la perdita di controllo nel BED e nella NightEating

4. Situlin R: Il caso dell’Obesità Omeostatica. Come superare resistenze e rimozioni



	16.30-18.00

18° Sessione
	MS 11. L’iperattività fisica nei DA
MR. Todisco P: Caratteristiche cliniche e biologiche in età evolutiva e adulta 

1. Pozzato M: Modelli di trattamento. Review della letteratura e problematiche aperte nel trattamento
2. Miottello P: L’iperattività fisica in età evolutiva. Peculiarità nell’età evolutiva nella cura dei DA
3. Carli L: Anoressia Nervosa e iperattività. Dati relativi a un campione di pazienti ricoverati in centro specializzato nella cura dei DA
4. Casarotto G: Modalità di intervento sull’iperattività in un programma riabilitativo psico-nutrizionale residenziale. 

   Dall’iperattività fisica all’attività fisica: presentazione di un training di conoscenza corporea

MS 12. La “terza onda”: l’integrazione tra approcci cognitivo-comportamentali e mindfulness nel trattamento dei DA
MR. Minniti A: Andare oltre il cambiamento. L’importanza della consapevolezza e dell’accettazione nella terapia dei DA
1. Rosillo Y: La concettualizzazione del disagio psicologico secondo gli approcci di terza generazione
2. Cerro P: Prospettive terapeutiche basate sulla Mindfulness
3. Di Stani M: Il Modello Dialettico-Comportamentale (TDC) di MM Linehan nel trattamento dei DA in comorbilita’ con il DiBP
4. Perrone S: Applicazione del protocollo MB EAT di Kristeller in un caso di bulimia nervosa

MS 13. Drop-out e Cronicità nei DA
MR. Di Pietro G: Gli aspetti rilevanti della dimensione sincronica e diacronica
1. Valoroso L: Drop-out e evoluzione clinica nella prospettiva epidemiologica: i dati italiani

2. Pasanisi F: Complicanze mediche long-term nei DA

3. Sorge F: Soggettività e adolescenza nei DA: la tentazione dei nuovi sintomi e il drop-out

4. Cosenza D: Tempo e struttura secondo una prospettiva psicoanalitica



	18.00-20.00

19° Sessione
	Discussione Poster 1

Discussione Poster 2

Discussione Poster 3



	18.00-20.00
	Assemblea dei Soci



	20.00-23.00

19° Sessione
	Un Collage Cinematografico nel mondo emozionale dei DA



	19 Novembre

	08.00-09.30

21° Sessione
	5 Simposi Satellite (SS): Le “cure” a 360° verso una “Evidence Based Practice” ottimale

SS 5. Protocolli Diagnostico Terapeutici in Struttture Ambulatoriali Pubbliche 

1. Iacoponelli R: ASP di Palermo, EDIAL, Centro per i disturbi alimentari
2. Gravina G: Centro Arianna, Pisa

3. Morando D: ASL 3 Genovese (Genova), Centro Disturbi Alimentari
4. Cuzzocrea F: Dipartimento di Scienze Pedagogiche e Psicologiche, Sezione di Psicologia, Università di Messina:  Ce.R.I.P. Centro di 

   Ricerca  e Intervento in Psicologia dello sviluppo e dell’Educazione

5. Cotugno A: ASL RME (Roma), UOSD Disturbi del Comportamento Alimentare


	08.00-09.30

22° Sessione
	Comunicazioni Libere (CL) 7-12



	09.30-11.00

23° Sessione


	9 MiniLetture 3x3 (ML): Le molteplici ed eclettiche facce del Poliedro DA: verso una disciplina a tutto tondo.
 
Le Scuole di Medicina Interna

1. Jacoangeli F: L’Internista salvavita. Le gravi complicanze dell’Anoressia Nervosa

2. Melchionda N: L’Internista della Nutrizione. Un Modello Interpretativo e Progettuale dei DA in una ottica non categoriale

3. Bosello O: L’Internista Geriatra. Perché  dopo i settanta anni la Grande Obesità non esiste?

Dalla Biologia al Territorio

4. Nisoli E: Il Biologo molecolare. Controllo neuropeptidergico della bioenergetica neuronale. Rilevanza nella clinica del controllo del peso 

5. Nolè A: Lo Psicologo Sistemico. Terapia Familiare in età evolutiva quando l’Obesità è dominante?

6. Nizzoli U: Lo Psicologo progettista. Progettualità di un Modello Territoriale per una rete guidata DA specifica. 

   Una strategia efficace per la cura dei disturbi da dipendenza DA compresi

Le Psicoterapie

7. Caputo G: Lo Psicanalista. Psicoterapie o Relazione terapeutica: Alla ricerca della Psiche

8. Ruggiero GM: Lo Psicologo Cognitivista. Da dove comincia e fin dove arriva la Psicologia Cognitiva
9. Vedda Gi: Lo Psichiatra per doppia diagnosi. Quando è presente un Disturbo Borderline di Personalità e il DA è un problema secondario 

   e quando è presente un Disturbo Borderline di Personalità ma il DA diventa un problema primario



	11.30-13.30

24° Sessione
	Workshop in Plenaria (WSP) 

L’Obesità: una bomba a orologeria, che deve essere disinnescata, prima che travolga l’intera umanità: La cura o la prevenzione? 

1. Zamboni M: Introduzione e razionale
2. Carruba M: “Globesity”: una catastrofe sanitaria e socio-economica. Le giornate di vita e di lavoro perdute. I pregiudizi e le discriminazioni. Gli handicap sociali e relazionali; qualità di vita compromessa. 
3. Bosello O: La magrezza perduta:  evoluzione della specie o declino antropologico? Gli insuccessi terapeutici, la decadenza colturale e lo stile di vita oramai irreversibile. Un pessimismo giustificato che solleva interrogativi e genera allarme
4. Vettor R: L’obiettivo clinico ragionevole: un compromesso soddisfacente? Necessità di cercare interventi terapeutici con obiettivi realistici, ma efficaci a frenare il rischio di morbilità e mortalità associati all’obesità.

5. Maffeis C: La prevenzione: una sfida (im)possibile? A fronte di un fenomeno sociale dilagante solo la prevenzione può avere probabilità di successo. Modelli proponibili. Prime esperienze. Possibilità e limiti
6. Melchionda N: Occorre una strategia: Quando, come, dove, con chi ovvero dalle evidenze della ricerca alla attuazione sul campo nei contesti specifici.

7. Spera G: Conclusioni in pillole.



	13.30-14-30

25° Sessione

Temi
	Facetoface in Plenaria (FTFP): Due Scuole di Pensiero e punti di vista

Cuzzolaro M, Ferro AM: Il Trattamento Residenziale Riabilitativo Intensivo. Chi, Dove, Quando, In che Modo e Perchè
1. Il setting Psichiatrico o Internistico?
2. Team Multi-professionale o monoprofessionale?
3. Monodiagnosi con solo DA o Multidiagnosi con altre patologie psichiatriche?
4. Il problema della appropriatezza del ricovero residenziale-riabilitativo nell’Obesità 

5. Il caso del’Obesità: perché si arriva al trattamento estremo?

	15.00-16.00

26° Sessione
	La SISDCA nel WEB: La Rete dei Soci come nuovo calale di comunicazione interattiva (proposta preliminare)

	
	Accesso al Il sito della Società per il pubblico: WWW.disturbialientazione.it

	
	Accesso riservato ad ogni Socio al Database per inserimento/modifica dei propri dati

	
	Gestione delle Sezioni Regionali e Interregionali

	
	Pagamento online della quota associativa senza necessità del bonifico

	
	Condivisione di materiale scientifico costantemente aggiornato

	
	Pubblicazione di propie ricerche o review su invito

	
	Accesso al portale interattivo “PLAY” per il lavoro interattivo a distanza: Forum, Discussione di Eventi


Lista dei Relatori

	Apazzi Giorgio

	Aveni Francesca

	Balestrieri Matteo

	Ballardini Donatella
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	Cotugno Armando
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Agenda in forma espansa del MiniCorso di Perfezionamento (MCP)
�


1° Sessione�
�
Il 1° “Clinical Teaching Day” della SISDCA. �
�



Presentazione di 21 argomenti in forma di Seminari di 45’ seguiti da 45’ per domande-dibattito. Verranno consegnate 21 cartelle in CDROM con l’aggiunta di altri argomenti supplementari. 


Un esperimento didattico della SISDCA che si ripeterà in futuro periodicamente come “Clinical Teaching Day (CDT) della SISDCA” per strutturare un Manuale Operativo per la Diagnosi e il Trattamento del DA, Editor SISDCA.





A. Il MCP si svolgerà in parallelo su 7 aule in 3 turni con un numero massimo di 15-20 partecipanti per Seminario.


B. Gli iscritti riceveranno un attestato firmato dai Coordinatori del MCP, dal Presidente del DiABO e dal Coordinatore del Comitato Editoriale della SISDCA.


C. I Partecipanti riceveranno un handout delle diapositive presentate e un CDROM che costituirà la base di un Manuale Operativo per la Diagnosi e il trattamento del DA.


D. Considerando la logistica, ogni partecipante potrà essere presente solo ad 1 turno di 3 Seminari dei 7, data la contemporaneità su 7 aule, e pertanto è possibile che porti a casa i testi degli altri Seminari con l’aggiunta degli argomenti supplementari. 


E. L'iscrizione al MiniCorso di Perfezionamento è aperta a tutti gli iscritti al DiABO col supplemento di 50 euro oltre la quota di iscrizione. Solo per gli specializzandi (attestati da un certificato del Direttore della Scuola di appartenenza (Medicina Interna, Endocrinologia, Scienza dell’Alimentazione, Corso di Laurea in Dietistica) la quota di iscrizione al Congresso, compreso il MCP è di 100 euro. 


F. I Relatori dei Seminari–Dibattito dovranno mettersi in contatto col proprio Moderatore prima del congresso e incontrarsi almeno mezz’ora prima della presentazione. Questo aspetto è fondamentale per ravvivare la lezione, per riferire punti di vista differenti o controversie note o presunte. Si rammenta che non saranno presenti solo uditori che devono imparare, ma anche un Discussant che avrà la funzione di fare brevi interventi programmati. Il dibattito dovrà essere impostato dal Discussant che si incontrerà con il Docente prima della presentazione.


G. Ogni Relatore dovrà lasciare un handout in file pdf per la consegna ai partecipanti e fornire le principali voci bibliografiche utilizzate per la sua presentazione.


H. Ogni Relatore dovrà fornire un abstract contenente una scaletta di argomenti che compongono il Seminario


I. Elenco dei Moderatori-Discussant:


Caputo G:       Aula Rossa, Vedda G:      Aula Arancione, Montecchi F:  Aula Gialla, Manara F:     Aula: Verde, 


Jacoangeli F:   Aula Blu, Ruggieri GM:    Aula Ciano,     Petroni ML:   Aula Viola


�
�
Staff I&C�
Registrazione Star Hotel�
�
Data�
17 Nov h 08.00�
�
Aula�
Rossa, h 09.00-09.30 �
�
Melchionda N�
Presidente SISDCA e Coordinatore del Comitato per la Formazione della SISDCA: Apertura�
�
Nizzoli U�
Coordinatore del Comitato Editoriale SISDCA: Finalità del MCP�
�
Management�
Clinical Teaching Day della SISDCA: Balestrieri M, Bongiorno A, Di Pietro G, Schumann R, Spera G�
�
�
Rossa (25 posti), 1°: 09.30-11.00; 2°: 11.00-12.30; 3°: 13.00-14.30�
�
Ballardini D�
1. La riabilitazione psico-nutrizionale dell’Anoressia-Bulimia�
�
Bonfà-Uber F�
2. Bulimia e abuso sessuale�
�
Bongiorno A�
3. Colpa e Vergogna: Valutazione e implicazioni cliniche�
�
Caputo G�
MDR.MCP.1°�
�
�
Arancione (25 posti), 4°: 09.30-11.00; 5°: 11.00-12.30; 6°: 13.00-14.30�
�
Cerro P�
4. Il contributo dei modelli psicoanalitici alla luce delle recenti acquisizioni �
�
De Salvo C�
5. La terapia familiare sistemica �
�
Degli Esposti L�
6. La Terapia Cognitivo-Comportamentale per l’Obesità BED�
�
Vedda G�
MDR.MCP.2°�
�
�
Gialla (25 posti), 7°: 09.30-11.00; 8°: 11.00-12.30; 9°: 13.00-14.30�
�
Di Pietro G�
7. Il vuoto e il pieno nella dinamica bulimica�
�
Di Stani M�
8. Come organizzare un team inter-disciplinare�
�
Donini LM�
9. Riabilitazione nutrizionale del peso critico�
�
Montecchi F�
MDR.MCP.3°�
�
�
Verde (20 posti), 10°: 09.30-11.00; 11°: 11.00-12.30; 12°: 13.00-14.30�
�
Gravina G�
10. Complicanze internistiche dell’Anoressia Nervosa e della Bulimia Nervosa�
�
Lanzarone C�
11. Il training di assertività�
�
Luxardi G�
12. Valutazione dei disturbi dell’immagine corporea�
�
Manara F�
MDR.MCP.4°�
�
�
Blu (15 posti), 13°: 09.30-11.00; 14°: 11.00-12.30; 15°: 13.00-14.30�
�
Manzato E�
13. L’Anoressia e la bulimia nei maschi�
�
Migliorini S �
14. Un approccio Costruttivista ai DA: la Struttura di Personalità nel Distur Alimentare Psicogeno (DAP)�
�
Minniti A�
15. Il problema della motivazione�
�
Jacoangeli F�
MDR.MCP.5°�
�
�
Ciano (15 posti), 16°: 09.30-11.00; 17°: 11.00-12.30; 18°: 13.00-14.30�
�
Perrone S�
16. Interventi psico-educazionali sui genitori�
�
Prosperi E�
17. L’Educazione terapeutica orientata ai DA: �
�
Renna C�
18. Multi-impulsività, comorbidità e rischio di suicidio in soggetti con DA�
�
Ruggieru G�
MDR.MCP.6°�
�
�
Viola (15 posti), 19°: 09.30-11.00; 20°: 11.00-12.30; 21°: 13.00-14.30�
�
Senatore I�
19.  La psicoterapia durante l’ospedalizzazione �
�
Schumann R�
20. Il trattamento psicoterapico in Day Hospital dell’Anoressia-Bulimia�
�
Todisco P�
21. Come strutturare e come gestire il Diario Alimentare�
�
Petroni ML�
MDR.MCP.7°�
�
�
Argomenti Supplementari�
�
Stalteri Y�
22. SUPL. Metodologie nutrizionali aggressive�
�
Gravina G�
23. SUPL. Esplorazione funzionale neuro-endocrina nell’Anoressia Nervosa�
�
Melchionda N�
24. SUPL. Il processo educativo dell’Empowerment del Professionista e del Paziente nel trattamento dei DA�
�
Tarrini G�
25. SUPL. Linee Guida e Documenti per la prevenzione e il Trattamento in Età Evolutiva�
�
I&C�
Consegna dell’attestato e del file in pdf�
�






















































Agenda in forma espansa dei Simposi Satellite (SS) (impianto del tutto provvisorio)


�


2° e 3° Sessione.�
�
5 Simposi: Le “cure” a 360° verso una “Evidence Based Practice” ottimale





Percorsi Residenziali-Riabilitativi in Strutture Pubbliche e Private e  Protocolli Diagnostico-Terapeutici di Strutture Ambulatoriali. 


Presentazione di uno o più canali assistenziali sviluppati da strutture pubbliche o private. Uno spazio congressuale per presentare la propria struttura e specifici percorsi diagnostico-terapeutici-riabilitativi alla comunità necessario per arrivare a definire uno standard di prestazione e per dare gli elementi per la appropriata soddisfazione dell’Utenza. 


�
�
Staff I&C�
Registrazione Star Hotel�
�
Data�
17 Nov h 08.00�
�
SS1�
Percorsi Semiresidenziali-Riabilitative di Strutture Pubbliche: 17 Nov h 9-10.15�
�
Dalle Grave R�
DS.�
�
Rovera G�
MDR.�
�
Manzi S e Coll�
1. Dipartimento di Salute Mentale, ASL di Avellino, Solofra (Avellino): Servizio provinciale per il trattamento  dei DA�
�
�
Trattamento psicoterapico e  psico-riabilitativo di pazienti sofferenti di DCA e ricoverati in semiresidenza in un Servizio pubblico della Regione Campania�
�
Renna C�
2. Dipartimento di Salute Mentale, ASL Lecce (Lecce): Centro per la Cura e la Ricerca sui Disturbi del Comportamento Alimentare�
�
�
Il Protocollo Integrato e Multidisciplinare (PIM)�
�
Franzoni E�
3. Policlinico S.Orsola-Malpighi: UO Neuropsichiatria Infantile (BO).�
�
�
Centro Regionale per i Disturbi del Comportamento Alimentare in età evolutiva�
�
Pampanelli S


Dalla Ragione L�
4. ASL 2 dell’Umbria (Todi)�
�
�
Centro DAI Città della Pieve e Residenza Palazzo Francisi�
�
�
�
�
SS2�
Percorsi Semiresidenziali-Riabilitative di Strutture Private: 17 Nov h 10.15-14.15�
�
Donini LM�
DS.�
�
Spera G�
MDR.�
�
Dalle Grave R�
1. Casa di Cura Villa Garda, Garda (VR), Unità di Riabilitazione Nutrizionale�
�
�
CBT-E ospedaliera dei disturbi dell’alimentazione: organizzazione generale e dati di effectiveness�
�
De Salvo C�
2. Villa Miralago, Cuasso al Monte (Varese), Centro per la Cura dei Disturbi del Comportamento Alimentare�
�
�
Centro per la Cura dei Disturbi del Comportamento Alimentare�
�
di Flaviano CE�
3. Villa Pini d’Abruzzo, Chieti, U.O. di Riabilitazione Nutrizionale�
�
�
Riabilitazione Residenziale cognitivo-comportamentale delle patologie nutrizionali emergenti�
�
Savina C


Donini LM�
4. Istituto Clinico Riabilitativo “Villa delle Querce” Nemi (RM) e Dipartimento Malattie Metaboliche, Alimentazione e Benessere Fisico (INRCA), Nemi (RM), UOC di Riabilitazione Metabolico-Nutrizionale-Psicologica�
�
�
La Riabilitazione Metabolico-Nutrizionale-Psicologica del paziente obeso e/o con DCA�
�
Labate M�
5. La Vela, Moncrivello (VC): Comunità Terapeutica�
�
�
Approccio psicodinamico integrato nel trattamento dell’anoressia e della bulimia nervosa in comunita’ terapeutica: l’esperienza della comunità terapeutica�
�
Murciano L�
6. Villa Turine Amione, San Maurizio Canadese (TO)�
�
�
Il progetto interdisciplinare nella cura dei disturbi del comportamento alimentare.�
�
Rovera G�
7. Casa di Cura e di Riposo San Luca, Eremo di Pecetto Torinese (TO): UO di Medicina II, Disturbi dell’Alimentazione, AFO Medicina�
�
�
Il “Programma multidisciplinare tutto incluso in 7 passi”: I risultati di un follow-up di 5 anni in questo nuovo approccio terapeutico di lunga durata nel trattamento della severa obesità.�
�
Sarnicola A


Spera�
8. Villa Pia, Guidonia (RM)�
�
�
Le cure residenziali nel centro Italia: percorsi e strategie terapeutiche di Villa Pia�
�
Todisco P�
9. Casa di Cura Villa Margherita, Arcugnano (VI): Centro per i Disturbi del Comportamento Alimentare�
�
�
Trattamento riabilitativo psico-nutrizionale in regime residenziale e semiresidenziale della Casa di Cura “Villa Margherita”�
�
Panzolato G�
10. Casa di Cura Solatrix, Rovereto (TN)�
�
Scita F


Arnone F�
11. Villa Maria Luigia, Monticelli (PR)�
�
�
Il trattamento riabilitativo ospedaliero dell’Anoressia Nervosa e la rete dei servizi. Il disagio della Realtà. �
�
Guidi L�
12. Centro Terapeutico Residenziale Riabilitativo L’Approdo, S. Felice (PT): Servizio Gli Aquiloni, Centro per la Cura dei Disturbi Alimentari�
�
�
Programma terapeutico riabilitativo individuale (PTRI) per soggetti con Disturbo del Comportamento Alimentare (AN. BN. ENDOS) in comorbilità con Disturbo da Uso di Sostanze e Alcol�
�
Apazzi G�
13. Istituto di Riabilitazione “Madre della Divina Provvidenza”, Agazzi (Arezzo): Centro AURYN Trattamento Disturbi Alimentari e Obesità�
�
�
Riabilitazione psiconutrizionale interdisciplinare secondo il modello psicobiologico sistemico.�
�
�
�
�
SS3�
Protocolli Diagnostico-Terapeutici di Strutture Ambulatoriali Private: 18 Nov h  08.00 – 09.30�
�
Jacoangeli F�
DS. �
�
Cuzzolaro M�
MDR.�
�
Schumann R


Ballardini D�
1. Centro Gruber, Via S.Stefano 10 (BO), Servizio di Diagnosi e Terapia per i Disturbi del Comportamento Alimentare e per i Disturbi 


   d’Ansia e Psicosomatici�
�
�
L’approccio Interdisciplinare nei quadri critici di Disturbi dell’Alimentazione: Terapia Ambulatoriale e Terapia Intensiva Giornaliera �
�
Guidi L�
2. Centro Gli Aquiloni, Montecatini Terme (PT): Servizio Ambulatoriale di Diagnosi e Cura dei Disturbi del Comportamento Alimentare �
�
�
Programma Diagnostico Terapeutico (PDT) per la Cura dei Disturbi del Comportamento Alimentare (AN, BN, BED, Obesità Psicogena).�
�
Oliva L�
3. Mestre (VE): Ambulatorio Specialistico �
�
�
Prevenzione e Cura Obesità e Disturbi Alimentari�
�
Degli Esposti L


…


Melchionda N�
4. Ospedale Privato Accreditato “Villa Regina” (BO): ODMN: Centro Prevenzione e Trattamento Obesità, DCA e Metabolismo�
�
�
Presentazione di Manuali per la Terapia Cognitivo Comportamentale dell’Obesità Omeostatica, dell’Obesità BED, della Bulimia Nervosa e 


   dell’Anoressia Nervosa�
�
�
�
�
SS4�
I Farmaci a Confronto per la cura dei DA:  Indicazioni ed uso clinico ed effetti collaterali 18 Nov, h 09.30-11.30�
�
Di Pietro G�
DS.�
�
Melchionda N�
MDR.�
�
Balestrieri M�
1. Indicazioni ed uso clinico degli antidepressivi nei DA�
�
Cuzzolaro M�
2. Effetti dei farmaci sul peso corporeo�
�
Manzato E�
3. La Terapia Farmacologia dei DA�
�
Mannucci E�
4. Uso dei Nuovi antidiabetici per il controllo del peso nei soggetti obesi diabetici e non diabetici con e senza BED?�
�
Milano W�
5. Gli Antipsicotici�
�
Rotella C�
6. I Nutriceitici�
�
�
�
�
SS5�
Protocolli Diagnostico-Terapeutici di Strutture Ambulatoriali Private Pubbliche: 19 Nov h 08.00 - 09.00�
�
Nizzoli U�
DS.�
�
Turrini G�
MDR.�
�
Iacoponelli R�
1. ASP di Palermo: EDIAL: Centro per i disturbi alimentari�
�
�
EDIAL: Centro per i disturbi alimentari�
�
Gravina G�
2. Centro Arianna (Pisa)�
�
�
* Titolo�
�
Morando D�
3. ASL 3 Genovese (Genova): Centro Disturbi Alimentari�
�
�
Una esperienza di attività espressiva con il Binge Eating Disorder in adolescenza�
�
Cuzzocrea F�
4. Dipartimento di Scienze Pedagogiche e Psicologiche, Sezione di Psicologia, Università di Messina: Ce.R.I.P. Centro di Ricerca  


   e Intervento in Psicologia dello sviluppo e dell’Educazione�
�
�
Intervento integrato per la prevenzione e la cura di individui con disturbi nell’alimentazione�
�
Cotugno A�
5. ASL RME (Roma): UOSD Disturbi del Comportamento Alimentare�
�
�
Il Trattamento Ambulatoriale Intensivo dei DCA: l’approccio multidisciplinare�
�












Agenda in forma espansa delle Tavole Rotonde (TR)


� 


5°, 14° e 15° Sessione�
�



4 Tavole Rotonde introdotte da un Prologo, sviluppate da 35 Relatori che hanno libertà di esprimere i loro punti di vista tra Cultura, Scienza, Management e Modelli diagnostico-terapeutici innovativi verso il DSM-V. Re Artù prospetta conclusioni in Pillole utili nella pratica clinica


�
�



TR1. Lo zoccolo duro della Terapia. L’Educazione Terapeutica del Paziente (ETP) nel Team Multi-disciplinare orientata ai DA, Obesità compresa: Le Società Scientifiche si alleano


TR2. Domande e risposte sul Team-Approach Multi-disciplinare e Multi-professionale per ottenere risultati eccellenti con lo sviluppo dell’Empowerment: Necessità di un modello specifico per la formazione


TR3. La Perdita di Controllo del mangiare come fenomeno antropo-biologico ancestrale: 


TR4. Evoluzione dei criteri diagnostici nelle diverse categorie dei DA Obesità compresa


In senso verticale: 


Prologo della Tavola Rotonda, Discussant, Moderatore, Relatori 


Titolo della Tavola, Indirizzi per il Discussant e il Moderatore, Data, ora e aula, Titolo della Presentazione


�
�
TR1.Prologo


Marcolongo R�
Lo zoccolo duro della Terapia: L’Educazione Terapeutica del Paziente (ETP) nel Team Multi-disciplinare orientata ai DA Obesità compresa: Le Società Scientifiche si alleano�
�
Lanzarone C�
DS.�
�
Presidenti SC�
MDR�
�
�
17 Nov, h 15.30 – 17.30, Aula Arcobaleno�
�
Balestrieri M�
1. Ruolo dello Psichiatra e dello Psicologo�
�
Bellomo G�
2. La Ruolo dello Specialista in Scienza dell’Alimentazione�
�
Declich S�
3. Ruolo della Dietista�
�
Tanas R�
4. Orientata all’Obesità dell’età evolutiva: gli strumenti da condividere�
�
Cuzzolaro M�
5. Orientata all’Anoressia, alla Bulimia�
�
Prosperi E�
6. Orientata all’Obesità dell’Adulto con BED�
�
Donini L M�
7. Orientata al Soggetto Obeso e Diabetico�
�
Marcolongo R�
8. Condividere responsabilità e scelte di cura con la persona e la sua famiglia come postura professionale: aspetti metodologici, deontologici e organizzativi. �
�
Re Artù�
Conclusioni in pillole�
�
�
�
�
TR2.Prologo


Nizzoli U�
Domande e risposte sul Team-Approach Multi-disciplinare e Multi-professionale per ottenere risultati eccellenti con lo sviluppo dell’Empowerment: Necessità di un modello specifico per la formazione�
�
Bosello O�
DS.�
�
Santonastaso P�
MDR�
�
�
18 Nov, h 09.30 – 11.30, Aula Arancio�
�
Nizzoli U�
1. Esistono evidenze che si possono superare i limiti della semplice prescrizione di comportamenti.�
�
Melchionda N�
2. Il costrutto formativo di base�
�
Caputo G�
3. Un impegno per un programma di formazione con particolare riferimento alle Psicoterapie�
�
Balestrieri M�
4. Il processo psico-educativo dal Professionista e al Paziente�
�
Di Pietro G�
5. Empatia del Professionista�
�
Nizzoli-Re Artù�
6. Attivazione del massimo livello di Self-efficacy ovvero la motivazione al trattamento�
�
Donini L M�
7. La strategia di trattamento delle malattie acute e delle malattie croniche�
�
Jacoangeli F�
8. Necessità di cambiamento: Il Modello Trans-teoretico�
�
Schumann R�
9. La necessità del Disease Management�
�
Donini L M�
10. L’integrazione delle professionalità esprime la traduzione operativa dell’Inter-disciplinarità�
�
Schumann R�
11. Sono necessari Protocolli, Percorsi, Moduli cognitivi Strutturati�
�
Nizzoli U�
12. Dal Gruppo al Team-Approach con la Leadership e la Superleadership�
�
Nizzoli-Re Artù�
13. L’Auto-efficacia come fattore di promozione della salute�
�
Turrini G�
14. Fattori che ostacolano il Team-Approach Multi-disciplinare e Multi-professionale�
�
Todisco P�
15. L’efficacia di un Team dipende dalla fiducia reciproca�
�
Sorge F�
16. Stili di reazione ai conflitti�
�
Re Artù�
Conclusioni in pillole�
�
�
�
�
TR3.Prologo


Melchionda N�
La Perdita di controllo del mangiare come fenomeno atropo-biologico ancestrale. Le fenomenologie archetipo: “Non ci vedo dalla fame” “Muoio dalla fame” ……�
�
Melchionda N�
DS.�
�
Manara F�
MDR.�
�
�
18 Nov, h 11.30 -13.30, Aula Arcobaleno�
�
Monteleone P�
1. I neurotrasmettitori sono implicati nelle fenomenologie�
�
Dalle Grave R�
2. Il Minnesota Study di Keys: implicazioni per  la comprensione e il trattamento della psicopatologia dei disturbi dell’alimentazione�
�
Prosperi E�
3. Il modello cognitivo comportamentale transdiagnostico di Fairburn”�
�
Manzato E�
4. La “Night Eating Sindrome”�
�
Buongiorno A�
5. Dall’innato all’acquisito: La perversione dell’istinto al mangiare�
�
Re Artù�
Conclusioni in pillole�
�
�
�
�
TR4.Prologo


Dalle Grave R�
Evoluzione dei criteri diagnostici nelle diverse categorie dei DA Obesità compresa: Verso il DSM-V�
�
Bongiorno A�
DS.�
�
Di Pietro G�
MDR�
�
�
18 Nov, h 11.30 – 13.30, Aula Arancio�
�
Favaro A�
1. Unificazione dei criteri diagnostici  dall’infanzia all’età adulta�
�
Santonastaso P�
2. Evoluzione e cambiamenti nell’epidemiologia e nella diagnosi dei DA�
�
Donini L�
3. Il criterio del peso corporeo (BMI) nella diagnosi di Anoressia Nervosa e di appropriatezza per il ricovero Riabilitativo-Residenziale�
�
Spera G�
4. Dalla Consensus della SISO-UICO 1972 alla Consensus SISDCA-SIO 2010 attraverso le LiGIO’99 della TFOI �
�
Petroni ML�
5. Appropriatezza del ricovero riabilitativo-residenziale nell’Obesità. E’ il criterio della disabilità l’indicatore discriminante?�
�
Dalle Grave R�
6. Dove saranno collocati BED e Obesità nel DSM-V?�
�
Re Artù�
Conclusioni in pillole�
�










































Agenda in forma espansa dei MiniSimposi (MS)


� 


6°, 7°, 12°, 13°, 17° e 18° Sessione�
�
I 13 MiniSimposi in triplice parallelo di argomenti focali sono sviluppati da 4-5 Relatori e introdotti da una MiniReview presentata dai rispettivi Conduttori che hanno strutturato i contenuti discutendo con ciascuno dei 55 Relatori. 


La preparazione dei MiniSimposi ha richiesto una stretta interazione tra Conduttore e i rispettivi Relatori. 


Per ogni MiniSimposio il Conduttore formula le sue conclusioni preliminari come messaggio per la comunità Scientifica e Sanitaria. Queste diventeranno conclusioni finali frutto della discussione animata dal rispettivo Discussant. 


Le MiniReview verranno sottomesse all’Editor-in-Cheaf del E&W Disorders, Kurtis, per la pubblicazione in un supplemento della rivista. �
�



1. Manara F: Le Responsabiltà genitoriali nell’Evoluzione


2. Nizzoli U: Compulsività, Impulsività e Ossessività


3. Melchionda N: L’Obesità in Età evolutiva


4. Cuzzolaro M: La Restrizione Alimentare Volontaria


5. Dalla Ragione L: I Disturbi Alimentari nei maschi


6. Bongiorno A: Strategie di arruolamento nel rifiuto delle cure in adolescenza


7. Caputo G: Formazione e Psicoterapie?


8. Jacoangeli F: L’Amenorrea nell’Anoressia Nervosa


9. Luxardi G: L’Approccio Motivazionale alle cure


10. Schumann R: Integrazione delle cure Riabilitative


11. Todisco P: L’iperattività fisica


12. Minniti A: La “terza onda”: l’integrazione tra approcci cognitivo-comportamentali e mindfulness nel trattamento


13. Di Pietro G: Drop-out e Cronicità 





In senso verticale: 


Indicatore alfanumerico del MiniSimposio, Conduttore, Discussant, Moderatore, Relatori 


Titolo del Minisimposio e della MiniReview, Data, Ora e Aula, Titoli delle presentazioni�
�
MS.01�
Le Responsabiltà genitoriali nell’Evoluzione del DA�
�
Manara F�
MR01. Importanza della famiglia nello sviluppo dei risultati di esito e di processo�
�
Todisco P�
DS�
�
Bongiorno A�
17 Nov, h 15.30, Aula Rossa�
�
Montecchi F �
1. Funzione genitoriale e genitori reali: ma le madri sono sempre responsabili? �
�
Gravina G�
2. Modalità di sostegno per la famiglia di soggetti con DA�
�
Senatore I�
3. La terapia di gruppo per i genitori delle pazienti con DA all’interno di una clinica universitaria�
�
De Salvo C�
4. In-Forma: Informare e formare tutti i componenti parentali nei gruppi multifamiliari in pazienti ricoverati in una Comunità Terapeutica 


   Riabilitativa Residenziale�
�
Luxardi G�
5. I familiari e i DA: caratteristiche dei partner e della coppia in cui c'è una persona affetta da DA, implicazioni nella vita di coppia 


   e per l'evoluzione/mantenimento del DA, strategie terapeutiche�
�
Manara F�
MS01. Conclusioni preliminari: Un messaggio per la Comunità Scientifica e Sanitaria�
�
�
�
�
MS.02�
Compulsività, Impulsività e Ossessività nei DA�
�
Nizzoli U�
MR02. Modelli di relazione e nuove patologie�
�
Caputo G�
DS�
�
Spera G�
17 Nov, h 15.30, Aula Arancione�
�
Margaron H�
1. Le basi neurobiologiche dell’impulsività�
�
Bonfà F�
2. Tra desiderio e impulso. Riflessioni sul trattamento dell'impulsività�
�
Montecchi F�
3. Il disturbo di personalità nei DA in età evolutiva, esiti di ricerca �
�
Zerbetto R�
4. Psicodinamica del comportamento impulsivo e compulsivo�
�
Senatore I�
5. Il mito del controllo e del discontrollo della mente tra paure, incertezze ed infiniti accomodamenti�
�
Nizzoli U�
MS02. Conclusioni preliminari: Un messaggio per la Comunità Scientifica e Sanitaria�
�
�
�
�
MS.03�
L’Obesità in Età evolutiva�
�
Melchionda N�
MR03. Perché sono disattese nella pratica della medicina clinica le evidenze e le raccomandazioni formulate in numerosi documenti linea guida? �
�
Prosperi E�
DS�
�
Cuzzolaro M�
17 Nov, h 17.30, Aula Arcobaleno�
�
Vania A�
1. Curare il paziente pediatrico o curare la famiglia?�
�
Gualandi P�
2. Esiste il BingEating negli adolescenti? �
�
Tarrini G�
3. Valutazione critica dei documenti (Linee Guida e Raccomandazioni) rilasciati dalla Comunità Scientifica Internazionale e risultati 


   preliminari del Progetto “Priorità” di Imola�
�
Caroli M�
4. Proposta di un progetto di fattibilità “mediterraneo” dal ECOG (European Childhoud Obesity Group)�
�
Tanas R�
5. L’Educazione Terapeutica del Paziente (ETP) applicata alla cura di Sovrappeso, Obesità e Sindrome Metabolica in Età Evolutiva: 


   12 anni di Esperienze sul campo�
�
Melchionda N�
MS03. Conclusioni preliminari: Un messaggio per la Comunità Scientifica e Sanitaria�
�
�
�
�
MS.04�
La Restrizione Alimentare Volontaria nei DA�
�
Cuzzolaro M�
MR04. Dal Digiuno Ascetico all’Anoressia Nervosa�
�
Cerro P�
DS�
�
Bosello O�
17 Nov, h 17.30, Aula Rossa�
�
Spera G�
1. Effetti biologici (e comportamentali) della restrizione alimentare. Dal Minnesota Study alle indagini più recenti. �
�
Lombardo C�
2. Valutazione psicometrica degli atteggiamenti e dei comportamenti restrittivi�
�
Di Luzio G�
3. Lettura psicanalitica del digiuno�
�
Milano W�
4. Il significato antropologico e psicologico del digiuno�
�
Cuzzolaro M�
MS04. Conclusioni preliminari: Un messaggio per la Comunità Scientifica e Sanitaria�
�
�
�
�
MS.05�
Disturbi Alimentari nei Maschi�
�
Dalla Ragione L�
MR05. Esiste una differente dinamica dell’Anoressia Nervosa e dell’Obesità BED?�
�
Degli Esposti L�
DS�
�
Caputo G�
17 Nov, h 17.30, Aula Arancione�
�
Manzato E�
1. Dalla distorsione dell’Immagine corporea dell’Anoressia Nervosa al disagio corporeo del Binge Eating Disorder.�
�
Mendolicchio L�
2. Costruzione dell’identità e sintomo anoressico nell’adolescente maschio�
�
Scopetta M�
3. L’altra faccia della medaglia: la responsabilità del mondo sportivo�
�
Cotugno A�
4. Identità di genere e alterazioni della sfera sessuale�
�
Dalla Ragione L�
MS.05. Conclusioni preliminari: Un messaggio per la Comunità Scientifica e Sanitaria�
�
�
�
�
MS.06�
Strategie di arruolamento nel rifiuto delle cure per i DA in adolescenza�
�
Bongiorno A�
MR06. Come aggirare l’ostacolo dall’Anoressia al Sovrappeso e all’Obesità con o senza BED�
�
Schumann R�
DS�
�
Ruggieri GM�
18 Nov, h 10.00, Aula Rossa�
�
Lanzarone P �
1. Counseling genitoriale�
�
Onnis Luigi �
2. Efficacia di un trattamento integrato che includa la psicoterapia familiare nei DA dell'adolescenza: risultati di una ricerca clinica�
�
Tarrini G�
3. Strategie di arruolamento nel rifiuto delle cure in adolescenza. La compliance dei genitori nel Progetto “PRIORITA’”di Imola: 


   Prevenzione e trattamento dell’Obesità in Età Evolutiva. Occorre Amplificare la Motivazione (AM) nelle diverse fasi del percorso 


   terapeutico�
�
Montecchi F�
4. Le guerre di indipendenza: l'opposizione all'intervento nei DA in età evolutiva.  La fase dell’accoglienza è il momento più 


   delicato dell’intervento, su cui poggia la buona riuscita di tutto il lavoro successivo.�
�
Cuzzocrea F�
5. 5. Cuzzocrea F: Personalità e dipendenze di genere nei DA dell’adolescenza�
�
Bongiorno A�
MS06. Conclusioni preliminari: Un messaggio per la Comunità Scientifica e Sanitaria�
�
�
�
�
MS.7�
Formazione e Psicoterapie�
�
Caputo G�
MR07. I Modelli Clinici e le qualità del Terapeuta influenzano l’efficacia della terapia? E’ ipotizzabile un percorso formativo specifico per la psicoterapia dei DA�
�
Ruggieri GM C�
DS�
�
Shumann R�
18 Nov, h 11.30, Aula Rossa�
�
Cerro P�
1. La qualità dell’ascolto: ascoltare i silenzi dell’anoressia. Sintonizzazione, regolazione interattiva e livello di implicazione con i DA�
�
Cotugno A�
2. Trattamento cognitivo-comportamentale dei DA �
�
Nizzoli U�
3. Perché sono utili i confronti tra i modelli in ambito clinico�
�
Migone P�
4. La formazione della qualità del terapeuta e la sua efficacia�
�
Migliorini S�
5. L’approccio Costruttivista�
�
Caputo G�
MS.07. Conclusioni preliminari: Un messaggio per la Comunità Scientifica e Sanitaria�
�
�
�
�
MS.08�
L’Amenorrea nell’Anoressia Nervosa�
�
Jacoangeli F�
MR08. Un sintomo, una conseguenza o una scelta?�
�
Spera G�
DS�
�
Balottin U�
18 Nov, h 15.00, Aula Arcobaleno�
�
Staar F�
1. Amenorrea e Anoressia:  indicatori biologici�
�
Severi S. J�
2. La luna piena: l’amenorrea narrata dalle pazienti�
�
Aveni F�
3. Amenorrea: un sintomo che mette in scena il desiderio di verginità�
�
Orsini C�
4. Amenorrea e Anoressia: un fenomeno complesso riguardante il sistema familiare�
�
Jacoangeli F�
MS08. Conclusioni preliminari: Un messaggio per la Comunità Scientifica e Sanitaria�
�
�
�
�
MS.09�
Integrazione delle cure Riabilitative per i DA�
�
Schumann R�
MR09. Integrazione della Riabilitazione Psico-Nutrizionale con la Psicoterapia Cognitiva nei DA con Disturbi d'Ansia.�
�
Perrone S�
DS�
�
Bonfà F�
18 Nov, h 15.00, Aula Rossa�
�
Trunfio O�
1. Costruzione della relazione terapeutica finalizzata alla Riabilitazione Psico-Nutrizionale �
�
Ballardini D�
2. DA e Disturbi d’Ansia: aspetti specifici di assessment e trattamento nell’approccio medico-nutrizionale �
�
Tomba E�
3. Assessment psicoterapico e costruzione del progetto terapeutico integrato�
�
Franco A�
4. L’approccio specifico alla famiglia �
�
Schumann R�
MS09. Conclusioni preliminari: Un messaggio per la Comunità Scientifica e Sanitaria�
�
�
�
�
MS.10�
L’Approccio motivazionale alle cure per i DA�
�
Luxardi G�
MR10. Strategie di intervento nei diversi settori dei DA: Come costruire l’alleanza terapeutica?�
�
Migliorini S�
DS�
�
Manzato�
18 Nov, h 15.00, Aula Arancione�
�
Carli L�
1. La riluttanza e l’ambivalenza dell’Anoressia Nervosa nella fase egosintonica:  Come affrontare l’onnipotenza?�
�
Pozzato M�
2. Nella fase egodistonica della Bulimia Nervosa�
�
Vinai �
3. Quando prevale la perdita di controllo nel BED e nella NightEating�
�
Situlin R�
4. Il caso dell’Obesità Omeostatica: Come superare resistenze e rimozioni�
�
Luxardi G�
MS10. Conclusioni preliminari: Un messaggio per la Comunità Scientifica e Sanitaria�
�
�
�
�
MS.11�
L’iperattività fisica nei DA�
�
Todisco P�
MR11. Caratteristiche cliniche e biologiche in età evolutivva e nell’adulto�
�
Balottin U�
DS�
�
Spera G�
18 Nov, h 17.30, Aula Arcobaleno�
�
Pozzato M�
1. Modelli di trattamento. Review della letteratura e problematiche aperte nel trattamento�
�
Miottello P�
2. L’iperattività fisica in età evolutiva. Peculiarità nell’età evolutiva nella cura dei DA�
�
Carli L�
3. Anoressia Nervosa e iperattività. Dati relativi a un campione di pazienti ricoverati in centro specializzato nella cura dei DA�
�
Casarotto G�
4. Modalità di intervento sull’iperattività in un programma riabilitativo psico-nutrizionale residenziale. Dall’iperattività fisica 


   all’attività fisica: presentazione di un training di conoscenza corporea�
�
Todisco P�
MS11. Conclusioni preliminari: Un messaggio per la Comunità Scientifica e Sanitaria�
�
�
�
�
MS.12�
La terza onda: l’integrazione tra approcci cognitivo-comportamentali e mindfulness nella terapia dei DA�
�
Minniti A�
MR12. Andare oltre il cambiamento: l’importanza della consapevolezza e dell’accettazione nella terapia dei DA�
�
Bonfà F�
DS�
�
Migliorini S�
18 Nov, h 16.30, Aula Rossa�
�
Rosillo Y�
1. La concettualizzazione del disagio psicologico secondo gli approcci di terza generazione: i costrutti di consapevolezza e accettazione�
�
Cerro P�
2. Prospettive terapeutiche basate sulla Mindfulness: evidenze scientifiche e riflessioni su un’esperienza clinica all’interno di un 


   centro di cura per i DA�
�
Di Stani M�
3. Il Modello Dialettico-Comportamentale (TDC) di MM Linehan nel trattamento dei DA in comorbilita’ con il Disturbo Borderline di 


   Personalità�
�
Perrone S�
4. Applicazione del protocollo MB EAT di Kristeller in un caso di bulimia nervosa�
�
Minniti A�
MS12. Conclusioni preliminari: Un messaggio per la Comunità Scientifica e Sanitaria�
�
�
�
�
MS.13�
Drop-out e Cronicità nei DA�
�
Di Pietro G�
MR13. Drop-out e Cronicità nei DA: Ovvero gli aspetti rilevanti della dimensione sincronica e diacronica�
�
Luxardi G�
DS�
�
Montecchi F�
18 Nov, h 16.30, Aula Arancione�
�
Valoroso L�
1. Drop-out e evoluzione clinica nella prospettiva epidemiologica: i dati italiani�
�
Pasanisi F�
2. Complicanze mediche long-term nei DA�
�
Sorge F�
3. Soggettività e adolescenza nei DA: la tentazione dei nuovi sintomi e il drop-out�
�
Cosenza D�
4. Tempo e struttura secondo una prospettiva psicoanalitica�
�
Di Pietro G�
MS13. Conclusioni preliminari: Un messaggio per la Comunità Scientifica e Sanitaria�
�



Agenda in forma espansa di Una Partnership tra Società Scientifiche e Professionali (PEP)


� 


10° Sessione�
�
Empowerment dei Professionisti: Dal Bologna Challenge al DiABO passando per Navacchio e per Roma�
�
Melchionda N�
1. L’Empowerment dei Professionisti come approccio integrato al Management dei DA�
�
Cecchetto G�
2. Dietista e la pratica professionale: Posizione dell’ANDID. Ruolo del Dietista nella gestione nutrizionale dei DA�
�
Cuzzolaro M�
3. La Formazione come prerequisito dell’Empowerment dei Professionisti nel Team Approach Multiprofessionale e Multidisciplinare per la 


   ridefinizione dei loro ruoli e della loro integrazione.�
�
Zanella A�
DS�
�
Nizzoli U�
MDR�
�
Aula, Data�
Arancione, 18 Nov, h 09.30-10.00�
�



Agenda in forma espansa di A Pranzo con i Presidenti: Una occasione per conoscere i più giovani


� 


16° Sessione�
�
Diventeranno Presidenti?�
�
Melchionda N


Cuzzolaro M


Bosello O


Manara F�
1. Il Viraggio Bulimico: il caos per la strada della guarigione?


2. E&W Disorders, Kurtis Editore. Una scommessa con i colossi nordamericani


3. L’Obesità dopo i 70 anni: dove sono gli obesi?


4. A Mille Miglia dalla Fondazione�
�
Aula, Data�
Ristorante, ora di pranzo�
�






Agenda in forma espansa delle MiniLetture: Le faccie di un Poliedro (ML) 


�


23° Sessione�
�
9 MiniLetture in parallelo (3x3): Le molteplici ed eclettiche facce del Poliedro DA: verso una Disciplina a tutto tondo. Presentazione in forma di lettura di esperti relativamente all’ambito di azione sul campo delle loro professionalità specifiche. Quello che fanno tutti i giorni da sempre�
�
Cuzzolaro M�
MDR. Le Scuole di Medicina Interna Illuminate�
�
Jacoangeli F�
1. L’Internista salvavita. Le gravi complicanze dell’Anoressia Nervosa�
�
Pasquali R�
DS�
�
Melchionda N�
2. L’Internista della Nutrizione. Un Modello Interpretativo e Progettuale dei DA in una ottica non categoriale�
�
Donini LM�
DS�
�
Bosello O�
3. L’Internista Geriatra. Perché  dopo i settanta anni la Grande Obesità non esiste?�
�
Vettor R�
DS�
�
Aula, Data�
Arcobaleno, 19 Nov, h 09.00-11.00�
�
�
�
�
Scapicchio P�
MDR. Una intuizione lungimirante: Dalla Biologia al Territorio�
�
Nisoli E�
4. Il Biologo molecolare. Controllo neuropeptidergico della bioenergetica neuronale. Rilevanza nella clinica del controllo del peso�
�
Spera G�
DS �
�
Nolè A�
ML5. Lo Psicologo Sistemico. Terapia Familiare in età evolutiva quando l’Obesità è dominante?�
�
Onnis L�
DS �
�
Nizzoli U�
ML6. Lo Psicologo progettista. Progettualità di un Modello Territoriale per una rete guidata DA specifica. Una strategia efficace per la cura dei disturbi da dipendenza DA compresi�
�
Schumann R�
DS�
�
Aula, Data�
Rossa, 19 Nov, h 09.00-11.00�
�
�
�
�
Carruba M�
MDR. Le Psicoterapie�
�
Caputo G�
7. Lo Psicanalista. Psicoterapie o Relazione terapeutica: Alla ricerca della Psiche�
�
Margaron H�
DS �
�
Ruggieri GM�
8. Lo Psicologo Cognitivista. Da dove comincia e fin dove arriva la Psicologia Cognitiva�
�
Migone P�
DS �
�
Vedda G�
9. Lo Psichiatra per doppia diagnosi. Quando è presente un Disturbo Borderline di Personalità e il DA è un problema secondario e quando è presente un Disturbo Borderline di Personalità ma il DA diventa un problema primario�
�
Manara F�
DS �
�
Aula, Data�
Arancione, 19 Nov, h 09.00-11.00�
�

































Agenda in forma espansa delle Sessioni Plenarie


� 


4° Sessione 


Prolusione di Apertura. Possiamo aprire un nuovo scenario?�
�
Data, Aula�
17 Nov, h 15.00-15.30, Arcobaleno�
�
Bolondi L�
La Scuola di Medicina Interna di Bologna�
�
Manara F�
20 anni di SISDCA, 20 anni di intesa multidisciplinare�
�
Scapicchio P�
La cura dell’Altro come Cultura e come “Care”�
�
Melchionda N�
Il Futuro dei DA�
�
�
�
20° Sessione 


Un Collage Cinematografico nel mondo emozionale dei DA�
�
Il collage cinematografico, della durata di quindici minuti, costeggia il  mondo emozionale dei soggetti con DA e mostra i fantasmi nei quali si dibattono, i loro sensi di colpa e di inadeguatezza, le difficoltà a controllare le proprie spinte autodistruttive, le pietose bugie che sono costretti a raccontare a se stessi, le loro difficoltà nel gruppo familiare. �
�
Data, Aula�
17 Nov, h 20.00-22.00�
�
Senatore I�
Un Collage Cinematografico nel mondo emozionale dei DA�
�
�
�
24° Sessione 


Workshop: L’Obesità: una bomba a orologeria, che deve essere disinnescata, prima che travolga l’intera umanità. La cura o la prevenzione? Costruire un ponte tra Evidenze e Prevenzione sul campo�
�
Data, Aula�
19 Nov, h 11,30-13.30, Arcobaleno�
�
Zamboni M�
1. Introduzione e razionale�
�
Carruba M�
2. “Globesity”: una catastrofe sanitaria e socio-economica. Le giornate di vita e di lavoro perdute. I pregiudizi e le discriminazioni. 


   Gli handicap sociali e relazionali; qualità di vita compromessa. �
�
Bosello O�
3. La magrezza perduta:  evoluzione della specie o declino antropologico? Gli insuccessi terapeutici, la decadenza colturale e 


   lo stile di vita oramai irreversibile. Un pessimismo giustificato che solleva interrogativi e genera allarme�
�
Vettor R�
4. L’obiettivo clinico ragionevole: un compromesso soddisfacente? Necessità di cercare interventi terapeutici con obiettivi realistici, 


   ma efficaci a frenare il rischio di morbilità e mortalità associati all’obesità.�
�
Maffeis C�
5. La prevenzione: una sfida (im)possibile? A fronte di un fenomeno sociale dilagante solo la prevenzione può avere probabilità di 


   successo. Modelli proponibili. Prime esperienze. Possibilità e limiti�
�
Melchionda N �
5. Occorre una strategia: Quando, come, dove, con chi ovvero dalle evidenze della ricerca alla attuazione sul campo nei contesti specifici.�
�
Spera G�
6. Conclusioni�
�
�
�
25° Sessione 


Facetoface: Scuole di Pensiero e Punti di vista


Il Trattamento Residenziale Riabilitativo Intensivo. Chi, Dove, Quando, In che Modo e Perchè�
�
Data, Aula�
19 Nov, h 13,30-14.30, Arcobaleno�
�
Ferro AM


Cuzzolaro M


Temi





 �
1. Il setting Psichiatrico o Internistico? �
�
�
2. Team Multi-professionale o monoprofessionale? �
�
�
3. Monodiagnosi con solo DA o Multidiagnosi con altre patologie psichiatriche? �
�
�
4. Il problema della appropriatezza del ricovero residenziale-riabilitativo nell’Obesità�
�
�
5. Il caso dell'Obesità: perché si arriva al trattamento estremo?�
�
Quesiti�
1. Quale può essere il contesto di cura più appropriato? �
�
�
2. Una struttura standard per malattie psichiatriche? �
�
�
3. Può avere senso differenziare il tipo di struttura e la durata dei trattamenti in base ai livelli di gravità dei pazienti? �
�
�
4. Quale può essere il rapporto ottimale tra il Centro DA e i Servizi psichiatrici. �
�
�
5. Quali possono essere realisticamente le figure professionali che compongono una equipe multidisciplinare che si occupa di DA 


   (tenuto conto delle esigenze di budget e delle difficoltà di organico che hanno tutte le pubbliche istituzioni) e quale figura può 


   essere il team-leader? �
�
�
6. E’ preferibile avere gruppi omogenei per diagnosi o gruppi misti multidiagnosi? Vantaggi e criticità. �
�
�
7. Trattamento dell’obesità: lo stesso contesto di cura degli altri DA?�
�
Melchionda N


Manara F�
Arbitri


�
�
26° Sessione


La SISDCA nel WEB: La Rete dei Soci come nuovo canale di comunicazione per il lavoro interattivo a distanza�
�
Melchionda N


Bagnini A


Zanetti C�
Accesso al Il sito della Società per il pubblico: WWW.disturbialientazione.it�
�
�
Accesso riservato ad ogni Socio al Database per inserimento/modifica dei propri dati in autonomia�
�
�
Gestione delle Sezioni Regionali e Interregionali per Referente segnalato dal CD�
�
�
Pagamento on line della quota associativa senza necessità del bonifico bancario�
�
�
Condivisione di materiale scientifico costantemente aggiornato�
�
�
Pubblicazione di propie ricerche o review su invito�
�
�
Accesso alla piattaforma interattiva “PLAY” per il lavoro a distanza: Forum di discussione, Resoconto di Eventi�
�
�
Accesso a banche dati�
�
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